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Cundinamarca Documento de Pago No.3300176059

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 17.12.2025

Referencia Del Documento: PAGO 12 Fecha Impresién de Factura: 17.12,2025

Centro Gestor: 1131 Nombre de la Bependencla: SECRETARIA DE VIVIENDA

Fondo: 1-0600 Nombre del Fondo: Recurso Ordinario

Verificado por: JAMORALES Documento RPC: 4700010850

NIT del Tercero: 79938243 Codigo del Tarcero: 2300039866

Nombre del Tercero: MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZALEZ

Nombre del Alternativo:

Descripcién: PAGO 12 DE 12 CTO. SHVS-CPS 003 DE 2.025

VALOR BRUTO FACTURA: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS § 1.600,000

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2480540000 31 Honorarios XACREEDOR/DEUDOR 1.534.000-
002 5504060000 81 Asignacion Bienes-se 2320202008 1.600.000]
003 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONOS 13.000-
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCION08 9.000+
005 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONDS 7.0004
006 2440800001 50 Est. Prodesarrollo XRETENCION/DEDUCCIONO9 13.000+
007 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONOS 1.0004
008 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 13.000-
009 2440800007 50 Est. U, Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONO®S 10.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuanto
aplicada y/o Deduccion

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulic Mayor 2% 653.433 13.000-
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Sve Demds Activ Sves 9,66xm 904,000 §.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilia - ProCultura (Con Cuantia) 1% £$53.433 7.000-
ProDesarrolic Estampilla - Prodesarrollo 2% 653.433 13.000-
Proelectrificacion Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacitn rural del 0.2% 653.433 1.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 653.433 13.000-
Universidad de Cundinamarca, - Universidad de Cundinamarca 1.5 653.433 10.000-

VALOR DESCUENTOS: 5 66.000
VALOR NETO A PAGAR: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO $NL PESOS § 1,534,000
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Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Bienestar del Aduito Mayor

Pro-Cultura

Pro-Hospitales
Pro Electrificacidn Rural

Tasa pro-deporte

$57,000

Nombre: MANUEL HUMBERTO LOMBANA GO
NIT: 79938243

Pro-Desarrollo Departamental

Pro-Universidad Cundinamarca (UDEC) $10,000

$13,000
$7.000
$13,000
$13,000
$1.000

$0
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|CODIGO: E-GCCP-FR033

! \ é;nh&.{l.;mf,m, GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA sy

' (‘; undinamsrea e e o =t e
'RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE e

' CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04109/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacian |
se consultd direclamente en los documentos del contrate los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Fl|
|cumplimiento a satisfaccitn de las obligaclenes del contratista las certifica el supervisor y/o Interventor del contrato, al igual que el
| cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Labersales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece |
%l MManual de gestign contractual, sistema de compra pubhca supervisién, control y procedimientc sancignatorio del Departamento drx
| Cundinamarca.
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FECHA BE EXPEDICION DE LA |2 Mes | Ao | reoupe | DR : Mes | A0 | recraoe TERUNACION | oo L
! PRESENTE CERTIFICAC 12 12 2025 COYRATY 23 1 2025 {Inclurdas zdlicnes) ag
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| SECRETARIA IE DESFACHO O UNIDAD 1 ;

" ADMINIS RATIVA SEGRETARIA DE VIVIENDA SECCION PRESUPUESTAL L Rk
CONTRATO &* | PamGAL Apon | ‘;ﬁﬁ}g}c E;‘,‘g;;gs conrnnﬂsm BENEFICIARIO CEDULA O NIT
L S - F o L b EXIGIELE i IR | oot
SHVS-CPS-003-2025 | / X | MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZALEZ
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| CRA 16 141 47 MANUEL OMBANA@HOTMAIL.COM 3174021383
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[ *NOMBRE TERGERO ALTERNATIVO ‘CEDULA O NIT TERCERO
| SOLOSIAPLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUENTES CASILLAS® ’~—-- R
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OBJETO =JOR VIViléNDA DE LA SECRETARIA

DE _.:SAQn 3_ .'1 DEF J‘\#TJ"“ENTH-

5 VALOR DEL "‘0‘ ‘I'-‘;.TO Y FORMA DE PAGO El valor del presente Cuntratu correspcnde a la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES D'—'
S WUCTE ($48.000.000), Suma qua incluye los impueslos a qus Raya |ugar, La Secratarlzs de Vivienda pagara al Contralista el valor dal presente Conlrato con
al certiicado de dispenibilidad presupuestal No, 7100080607 tem® 1 Valor $ 48,000,000 COP Rubra: 1131M-0500/2 320202008/6/M08/CC / SECRETARIA DE
JIVIENDA { Ingreso Corrlente de Libre Destinacion = Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion Proyecto 2024/0042
co .'-mz UCCION Y MEJORAMIENTO DE VIVIENDA. El presante Conlrato esté sujela a registro presupuestal v & pago de valor a '1
ctAusua  |P ales La Secretarfa de Vivienda pagard al Contratista el valor del contrate asi* CCHQ (08) mensualidades vencidas cada una por ;.
roRMA DE Paco | MILL "NES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), con cargo 2l certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el Director Financiero de P
ESTABLECDA | Secrelaria de Hacianda del Deparlamento de Cundmamarca. Los antenores valores s pagaran pravia entraga del informe del conirat ista 2, la carlifl
comekre | satisfaco6n por parte del supervisar del confrate v conslancia de page.
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{BE PESOS ($6.000.000) y un pag

2d0 par el carificado de

G0 del CONTRATO D'

F‘ H‘. o ..aE C\J“DI'\A MARCA -SECRETARIA DE VIVIENDA
1atro (4) pagos, tres {3) pages cada uno por SEIS MILLONES
600,000,

FONDODELEASOA | 10600 NOMERE DEL FONDD | VALOR DEL FAGO $1.604.000 |
. PAGO N 12 | PE 12 | SANCO E!am:olu bia
ettt | MY | IR [ e IR e i RN PR
CUENTA N° | 18055745010 Aharros
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NOMERE FUENTE DE |
FINANCIACION VALOR - l L I i
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 1A
VALOR ANTICIPADD )
DEPARTAMENTO $48.000.000f— ' | = ————id
VALOR DEL ANTICIPO &0
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AMDRTIZAC[ON ANTICIPO 0
S S, S i — : =t SN } i e
I AMORTIZACION ANTICIPO ACUMILADO 50
A i 1 T o e T e
2 SALDO AMORTZACION | t[).
¢ | DEPARTAMENTO $19.600.000—— ——— e e ———
1y VALOR BRUTO A PAGAR 51 .600. {jug]
VR TOTAL PAGQS REALEADOS 557.590_000
TOTAL $67.600.000 SALDO | POR EJECUTAR : $0
e e T SN A 2 = R Sl |
| REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
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SATISFACCIGN CON " SUEERVISA FERIODO A | e i I . Adic
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OBSERVACIONES (sfse | El presente pago se realiza con el fin de dar cumplimiento a los plazos establecidos por a Secretaria de Hacienda, y 8@
fequisre} Informa que el contrat;sta cumplié con Ias actividades a su cargo.
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 12 de diciembre ge 2025
A quien pueda Interesar

Bancolombia 8.A. se permite Informar que MANUEL HUMBERTO LOMBANA CONZALEZ
identificado(a) con CC 79938243, a la fecha de expedicon de esta certificacién, tLiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura _
adaa-mm-dd Estado

Producto NoO. Producto

Cuenla Ahorros 75 U VG

'Importante Esta cons'ancla sofo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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